











学位申請論文「Reproducibilityof postural control techniques by clinician」について，
上記の主査l名，酎査2名が個別に審査を行った．
［目的］摂食嚇下の臨床における代償法として甲車下時の姿勢を調節し，より安全に食物を甲南
下させる「姿勢調節法Jが広く用いられている．しかし，調節姿勢の明確な設定基準はなく，
姿勢の再現性に関しては明らかとなっていない 本研究は，指導された姿勢の再現性につい
て分析し，調節姿勢の設定評価基準・測定方法の要否を検討することを目的とした．
［方法］対象は，本研究の趣旨を説明し，同意の得られた医療者（歯科医師48名，言語聴覚
士2名，計50名）とした．実験は，同ーの条件下で行い健常成人男性l名を模擬患者とした．
医療者には姿勢調節法である「顎引き」「右傾斜J「左傾斜」「右回旋」「左回旋」の指導を施
行させた測定者は2名で，東大式角度計を用い，日本整形外科学会と日本リハ医学会で共通
定義に従ってー姿勢につき，それぞれが2回ずつ計4回測定した i)lJ定は2日間行い，それぞれ
測定者2者間の相関係数， Youdenplot散分図にて指導内容の精度確認を行った．
［結果］医療者に指導を施行させた5つ全ての姿勢調節法の測定結果で同様の傾向を示したー
測定者2者聞における測定角度の相関係数は，実験日l日目よりも実験日2日目で低下した．
Youden plot散分図では， 95%信頼限界でくくった範囲が系統誤差を示す楕円形を認、めた．［結
論］今回の検討により，臨床で行われている姿勢調節法を体幹測定に従って評価した場合，
すべての指導姿勢にて系統誤差が認められた．医療者の指導内容が安定せず，同ーの対象に
姿勢調節法の指導を施行した場合であっても同ーの指導姿勢が再現されておらず，指導内容
の再現性が低いことが示された．現在臨床にて施行されている姿勢計測定義・ iJl定手技では
再現性が低く，さらに経験からくる再現性向上も認められない事が示唆された．そのため，
現状臨床にて施行されている姿勢調節法の定義・評価では，摂食・嚇下Dハピリテーション
での臨床で適用のための再現性が低いことが考えられる．
本研究より，現状の姿勢調節法では明確な調節姿勢の設定基準がなく，医療者は主観的評
価に偏った再現性の低い姿勢調節法を指導している事が示された 一人の患者に対して複数
の職種，指導者が介入することが多い臨床では再現性の高い指導が求められている．患者の
姿勢調節について再現性の高い指導を行うためには，患者の姿勢調節に対する評価基準の設
定が重要である．そのため，姿勢調節法に関する新たな姿勢評価基準・測定方法の開発が必
要であることが明らかとなった．
本論文の審査にあたり副査から多くの質問があり，その一部と回答を以下に示す
中村委員の質問どそれに対する回答：
1.指導者の臨床経験年数による違いはないか．
（指導者の臨床経験による違いとして口腔リハピリテーション科スタッフと他科スタッフに
て再現性の違いを検討したが，有意な差は認められなかったと考えられる．）
2.測定者の臨床経験年数による違いはないか．
（本研究に参加した測定者は2名とも同じ経験年数の歯科医師としため臨床経験による相違
はない．今後は測定者の臨床経験年数による相違も検討する必要があると考える．）
3.海外ではどのような手技で計測を行っているのか．
（摂食・嚇下リハビリテーションの臨床において調節した姿勢における客観的評価は行われ
ていない．今後，今回の結果を世界に発信したいと考えている．）
佐藤委員の質問とそれに対する回答．
1.模擬患者の選択基準について．
（一般に摂食・礁下樟害患者は「やせ形Jが多い．そのため，健常成人の中でも「やせ形J
に近いBMI: 19. 0を有し，本研究では左右両側で、の姿勢調整について評価を行ったため，
全身における関節の可動範囲に制限のない健常成人を選択した．）
2.実験l日目と比べて2日目で測定者間の相関が低下した理由について．
（原因は不明であるが、測定器具の精度、基準線設定の精度、あるいは測定者の測定技術の
精度などを今後検討する必要がある．）
3.研究目的ではなく、臨床で可能な測定法・指示法について．
（角度測定を含めた調節姿勢の評価を施行後，患者ごとに体幹を含め設定した姿勢を再現で
きる器具を製作し，その器具使用によって調節姿勢の再現性を維持することができる事を
目4索としている．）
両委員共通の質問とそれに対する回答－
1.測定方法の再現性について．
（本研究では，測定者間の相関係数を用いて評価を行った．相関係数の数値として0.70以上
に強い相関があると一般ではされている．しかし，摂食・甲車下リハビリテーション領域で
の基準はなく，今後さらなる研究を必要とする．）
2.模擬患者の姿勢について．
（医療者は，模擬患者に対して口頭および姿勢を誘導し，姿勢調節法の指導を実験日1日目と
2日目で同様に行った．模擬患者には測定者2名の測定が完了するまでの間，医療者に指導
された姿勢を維持させたため適切に測定できていると考える．）
これらの試問に対する回答は，適切かつ明解であった．また，弘中委員は主査の立場から，
両副査の質問に対する回答の妥当性を確認した
以上の審査結果から，本論文を博士（歯学）の学位授与に値するものと判定した
